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Summary
　The report describes orthodontic treatment of a 37 years 7 months old female patient 
with Angle Class I and bimaxillary protrusion using temporary anchorage device (TAD). 
The antero–posterior skeletal relationship was skeletal Class II. The upper and lower inci-
sors were labially inclined and molar relationship was Angle Class I. The treatment objec-
tives were correction of labial inclination of upper and lower incisors with extraction of the 
upper and lower first bicuspid using TAD. The  upper arch wire with molar tip back bend 
was fixed at the upper second bicuspid from TAD during the retraction of canine and ante-
rior teeth. As a results of the treatment for 2 years and 10 months, upper and lower anteri-
or teeth showed lingual bodily movement and mandible rotated counterclockwise with the 
depress of upper anterior and molar teeth. On the other hand, the upper molar showed 
moderate anchorage with the mesial movement and depress of upper molar teeth due to 
tip back bend.
　In summary, orthodontic treatment using TAD and arch wire with tip back bend at mo-
lar make it possible for the lingual bodily movement of anterior teeth and the depression 
of upper anterior and molar teeth.
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緒　　　言
　歯科矯正用アンカースクリュー（temporary 
anchorage device，以下，TAD）は，Kanomi1）
が小さいスクリューを矯正治療の固定源として使
用可能であると報告して以来，従来の固定の概念
を大きく変換し，ヘッドギアなどの顎外固定装置
に依存せずに確実な固定が得られるため，患者の
協力を必要としない歯の移動を可能とした．さら
に，従来の矯正治療では困難とされてきた圧下，
大臼歯の近遠心移動などを可能としてきた．一
方，TAD は絶対的固定源となるため，そのメカ
ニクスには極めて慎重な適用が求められてい
る2,3）．
　上顎前歯舌側移動時には，歯根の移動とともに
垂直的コントロールが重要である．通常，TAD
を用いて上顎前歯を舌側移動しながら垂直的位置
をコントロールする際には，上顎前歯部唇側歯槽
骨と上顎臼歯部頬側歯槽骨に TAD を植立する．
本症例では，上顎臼歯部の TAD とアーチワイ
ヤーに付与した臼歯部テッィプバックベンドで，
前歯と臼歯の垂直的コントロールを行いながら上
顎前歯舌側移動を行うことができたので報告す
る．
症　　　例
　初診時年齢：37歳 7 か月
　性別：女性
　主訴：口元の前突感
　既往歴および全身的特記事項：特記事項なし．
　現病歴：中学生の頃より上下顎前歯の突出が気
になっていたが，これまで治療経験はない．
　顔貌所見（図 1 － A）：
　正貌：左右対称性で上顎前歯突出による軽度の
ガミースマイルが認められた．
　側貌：口唇閉鎖時に上下口唇の突出とオトガイ
部の緊張を認めた．
　口腔内所見（図 2 － A）：
　大臼歯関係：左側 AngleⅠ級，右側 AngleⅠ級
　犬歯関係：左側Ⅰ級，右側Ⅰ級
　Overjet：＋2.5mm 
　Overbite：＋1.0mm
　Arch length discrepancy：上顎－4.5mm，下
顎－4.0mm
　上下顎歯列正中線は，顔面正中に対してほぼ一
致していた．上下顎歯列弓形態は左右ともに対称
で，歯列弓幅径は平均値を示し，上下顎前歯に叢
生が認められた．
　Anterior ratio 80.0%，Overall ratio ₉3.6% で，
やや下顎が大きい値を示し，歯冠幅径は上下顎と
もに大きい値を示した．
　歯および歯周組織の状況：上下顎両側第一大臼
歯部咬合面にレジン充填がみられたものの歯冠形
態に異常はみられなかった．下顎左側第二大臼歯
の頬側辺縁歯肉と近心歯間乳頭に腫脹と出血がみ
られ，軽度の歯肉炎が認められた．
　機能的所見：舌や口唇の習癖，鼻疾患等はみら
れなかった．左側顎関節に関節雑音を認めたが，
筋痛・開口障害は認められなかった．
　パノラマエックス線写真所見（図 3 － A）：下
顎左側第三大臼歯の埋伏がみられた．歯槽骨吸
収・歯根吸収の所見は認められなかった．
　セファロ分析所見（図 4 － A，表 1 ）：
　骨格系の所見：SNA 84.0°，SNB 7₉.5°，ANB 
4.5 °で，骨格性Ⅱ級を示した．FMA 28.0 °，
Gonial angle 122.0°で，垂直的には平均的な位置
で，Ricketts 分析では Mesiofacial type を示した．
　歯系の所見：U1 to FH 11₉.0°，IMPA ₉8.0°で，
上下顎前歯歯軸は唇側傾斜を示した．Ricketts
分析では，U1 to A–Pog 13.0mm，L1 to A–Pog 
10.5mm で，上下顎前歯は唇側位を示した．
　軟組織の所見：E–line は，Upper lip ＋2.0mm，
Lower lip ＋6.0mm で，上下口唇の前突がみら
れ，特に下口唇で顕著であった．
診　　　断
　診断：上下口唇の突出を伴う歯性 AngleⅠ級上
下顎前突症
治 療 方 針
　主訴が口元の突出で，上下顎前歯の唇側傾斜と
叢生がみられることから，上下顎両側第一小臼歯
を抜歯し，マルチブラケット装置による治療を行
うこととした．上顎歯列の前後的垂直的固定源と
して，TAD を上顎第二小臼歯と上顎第一大臼歯
間の両側頬側歯槽骨に植立することとした．下顎
左側第三大臼歯は，動的治療終了後に抜歯予定と
した．
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治療経過・使用装置
　治療開始年齢：37歳 7 か月
　治療終了時年齢：40歳 8 か月
　動的治療期間： 3 年 1 か月
　動的治療終了時
　大臼歯関係：左側 AngleⅠ級，右側 AngleⅠ級
　犬歯関係：左側Ⅰ級，右側Ⅰ級
Ａ
Ｂ
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図 1 ：口腔内写真
A ：初診時（37歳 7 か月）
B ：動的治療終了時（40歳 8 か月）
C ：保定終了時（43歳 8 か月）
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　Overjet：＋2.0mm
　Overbite：＋2.5mm
　使用した装置と治療経過：上下顎両側第一小臼
歯を抜去し，上下顎に 0.018”×0.025” スタン
ダードエッジワイズ装置を装着，0.012” ステンレ
ススチール（SS）ワイヤーを用いてレベリング
を開始した．
　治療開始 1 か月後，上顎第二小臼歯と上顎第一
大臼歯間の両側頬側歯槽骨に直径 1.6mm，長
さ 6.0mm の TAD（Jeil Medical Corp. Korea）
を植立した．植立後，上顎第二小臼歯のブラケッ
トと TAD を結紮線で固定して上顎の加強固定と
し，0.016”SS ワイヤーを用いてパワーチェーン
で上顎両側犬歯の遠心移動を開始した．上顎アー
チワイヤーの大臼歯部には，アンカレッジベンド
としてティップバックベンドを付与し，TAD か
ら上顎第二小臼歯ブラケットへの結紮線による固
図 2 ：口腔内写真
A ：初診時（37歳 7 か月）
B ：動的治療終了時（40歳 8 か月）
C ：保定終了時（43歳 8 か月）
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定は，来院時ごとに結紮線を締め直した．下顎
は，両側第一大臼歯を固定源に，0.016”SS ワイ
ヤーにパワーチェーンを用いて両側犬歯の遠心移
動を開始した．治療開始 8 か月後に上顎左側の
TAD が脱落したため， 2 か月の治癒期間後に新
たな TAD を脱落部位より少し前上方に再植立
し，左側犬歯の遠心移動を継続した．
　治療開始 1 年後，上下顎大臼歯部にティップ
バックベンドを組み込んだ 0.017”×0.025”SS V–
loop アーチワイヤーで上下顎前歯の舌側移動を
開始した．上顎舌側移動時も TAD から第二小臼
歯ブラケットを結紮線で固定し，来院時ごとに結
図 3 ：パノラマ X 線写真
A ：初診時（37歳 7 か月）
B ：動的治療終了時（40歳 8 か月）
C ：保定終了時（43歳 8 か月）
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紮線を締め直した．
　治療開始 1 年11か月後，上下顎に 0.017”×
0.025” TMA ideal arch を装着し，細部調整・仕
上げを行った．その後，患者が上下顎前歯のさら
なる後退を希望したため，上下顎前歯のストリッ
ピングにより，上下顎前歯の舌側移動を再開し
た．ストリッピング量は，下顎前歯部 2.5mm，
上顎前歯部 1.0mm とした．細部調整・仕上げが
終了した後（治療開始 3 年 1 か月後），上下顎ス
タンダードエッジワイズ装置と TAD を撤去し
た．
治療の結果
　顔貌所見（図 1 － B）：
　正貌：左右対称，良好なスマイルが獲得された．
　側貌：口唇閉鎖時における上下口唇の突出感と，
オトガイ部の緊張は改善した．
　口腔内所見（図 2 － B）：
　大臼歯関係：左側 AngleⅠ級，右側 AngleⅠ級
　犬歯関係：左側Ⅰ級，右側Ⅰ級
　Overjet：＋2.0mm
　Overbite：＋2.5mm
　上下顎とも叢生は解消され，上下顎前歯の正中
線も一致し，緊密な咬頭嵌合が得られたが，下顎
前歯部にブラックトライアングルが認められた．
口腔内清掃状態は良好であった．
　機能的所見：左側顎関節に関節雑音を認めたが，
筋痛・開口障害は認められなかった．また，咬頭
干渉や早期接触は認められなかった．
　パノラマエックス線写真所見（図 3 － B）：歯
槽骨吸収・歯根吸収の所見は認められなかった．
下顎左側第三大臼歯は，保定中に抜去することと
した．
　側面セファログラム所見（図 4 － B，図 5 ，表
1 ）：骨格系の所見：SNA は変化しなかったが，
SNB は 7₉.5°から 80.0°に増加し，ANB は 4.5°
から 4.0°に減少した．また，FMA は 28.0°から 	
27.0°に減少し，下顎の反時計方向の回転がみら
れた．
　歯系の変化：U1 to FH は 11₉.0°から 110.0°，
IMPA は ₉8.0°から 8₉.0°と改善し，U1 to A–
Pog は 13.0mm から 6.0mm，L1 to A–Pog は 	
10.5mm から 3.0mm と減少し，上下顎前歯の唇
側傾斜と前方位は改善した．
図 ４ ：側面頭部 X 線規格撮影写真
A ：初診時（37歳 7 か月）
B ：動的治療終了時（40歳 8 か月）
C ：保定終了時（43歳 8 か月）
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　軟組織：E–line に対しての前後的位置は，
Upper lip は＋2.0mm から－2.0mm，Lower lip は
＋6.0mm から－1.0mm と減少し，上下口唇の突
出感は改善した．
　保定：
　保定開始時年齢：40歳 8 か月
　最終終了時年齢：43歳 8 か月
　保定期間： 3 年 0 か月
　パノラマ X 線写真所見（図 3 － C）：動的治療
終了後と比較して変化はなく，良好な歯根の平行
性が保たれていた．下顎左側第三大臼歯は保定期
間中に抜歯した．
　側面セファログラム所見（図 4 － C，図 5 ，表
1 ）：上顎前歯の挺出を伴うわずかな唇側傾斜と，
下顎前歯の挺出を伴うわずかな舌側傾斜が認めら
れた．
　口腔内所見：臼歯関係と犬歯関係はⅠ級で安定
し，Overjet ＋2.5mm，Overbite ＋3.0mm と若
干の上下顎前歯の挺出がみられたが，緊密な咬頭
嵌合を保っていた（図 2 － C）．保定には，上顎
に Begg type リテーナーを 1 年 6 か月間終日使
用し，その後 1 年 6 か月間夜間のみ使用した．下
顎には犬歯－犬歯間保定装置を 3 年 0 か月間使用
した．
考　　　察
　従来，歯の固定による上顎前歯の圧下をもたら
すために上顎大臼歯部にティップバックベンドを
付与する方法4,5），あるいは，ハイプル J フック
ヘッドギアを用いて，上顎前歯の圧下を行う方
法6）が用いられてきた．上顎大臼歯へのティップ
バックベンドの付与は，固定源が不十分な場合に
は下顎下縁平面角の開大が危惧され，ハイプル J
フックヘッドギアは患者の協力が不可欠である．
本症例では，上下顎前歯唇側傾斜を示すアングル
Ⅰ級症例に対して，TAD を併用して上下顎前歯
を圧下しながら歯体移動により舌側移動すること
ができた．その際，上顎前歯の舌側移動と上顎前
歯および臼歯の圧下のために，アーチワイヤーに
ティップバックベンドを付与し，TAD から歯列
を後上方に結紮線で固定した．その結果，下顎の
咬合平面が反時計方向に回転し，FMA が 1.0°，
ANB が 0.5°減少した．これは，上顎前歯と臼歯
の圧下により咬合平面が上方移動した結果であっ
た．
　また，上顎前歯の後退量は 7.0mm で，目標と
表 1 ：側面セファロＸ線写真計測値
計測項目
初診時
37歳 7 か月
動的治療終了時
40歳 8 か月
保定終了時
43歳 8 か月
骨格系
SNA (degrees) 84.0 84.0 84.0
SNB (degrees) 7₉.5 80.0 80.0
ANB (degrees) 4.5 4.0 4.0
Facialangle (degrees) ₉0.0 ₉1.0 ₉1.0
Y-axis (degrees) 63.0 62.0 62.0
FMA (degrees) 28.0 27.0 27.0
Gonialangle (degrees) 122.0 122.0 122.0
Occ.PlanetoSN (degrees) 1₉.0 20.0 1₉.5
歯系
U1 to FH (degrees) 11₉.0 111.0 111.5
IMPA (degrees) ₉8.0 8₉.0 87.0
FMIA (degrees) 54.0 64.0 66.0
Interincisalangle (degrees) 114.5 133.0 135.5
U 1 toA-Pog (mm) 13.0 6.0 6.0
L 1 toA-Pog (mm) 10.5 3.0 2.5
U 1 toA-Pog (degrees) 35.5 26.0 26.0
L 1 toA-Pog (degrees) 31.0 22.0 23.0
E-line:Upper (mm) 2.0 －2.0 －2.0
E-line:Lower (mm) 6.0 －1.0 －1.0
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図 5
a ：Superimposition on Sella-Nasion at Sella
b ：Superimposition on Palatal plane at ANS
c ：Superimposition on Mandibular plane at Me
ａ
ｂ
ｃ
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する前歯の位置に移動したが，上顎大臼歯は
約 2.5mm 近心に移動し，中程度の固定となっ
た．通常，TAD で歯列を固定した場合，大臼歯
の近心移動はみられないが，本症例では 2.5mm
の大臼歯の近心移動が生じた．これは，アーチワ
イヤーの大臼歯部にティップバックベンドを付与
して，上顎犬歯遠心移動と上顎前歯舌側移動を
行ったことによると推察された．すなわち，アー
チワイヤーを TAD から前後および垂直的に固定
しているため，上顎前歯部を固定源に考えた場
合，ティップバックベンドにより上顎臼歯部に前
上方への力が加わり（図 6 － a），また上顎臼歯
部を固定源と考えた場合，ティップバックベンド
により上顎前歯部には後上方への力が加わる（図
6 － b）と推察された．また本症例では，患者来
院ごとに TAD から上顎第二小臼歯ブラケットへ
の結紮を毎回締め直したため，継続的に上顎前歯
部の後上方への移動と上顎臼歯部の前上方への移
動が生じ，上顎大臼歯は中程度の固定になったと
推察された．
図 6
a ：前歯を固定源と考えた場合：大臼歯の前上方への圧下
b ：臼歯を固定源と考えた場合：上顎前歯の後上方への圧下
ａ
ｂ
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　通常，上顎前歯と上顎大臼歯を圧下しながら上
顎前歯の舌側移動を行う場合，上顎前歯唇側歯槽
骨と上顎臼歯部頬側歯槽骨に，それぞれ TAD を
植立して垂直的に牽引しながら上顎前歯の舌側移
動を行う．しかし，ティップバックベンドを付与
したアーチワイヤーを TAD により前後的垂直的
に固定することで，上顎前歯唇側歯槽骨には
TAD を植立せずに同様の効果が得られることが
示唆された．ただし，アーチワイヤーのティップ
バックベンドにより上顎大臼歯の近心移動が生じ
ることから，上顎前歯の後退量が大きい場合に
は，従来の方法で上顎前歯唇側歯槽骨にも TAD
を植立する必要があると考えられた．
　TAD の脱落の要因としては，長さや直径7－₉），
植立トルク₉－11），植立部位（上顎，下顎，口蓋
部）8,12,13），TAD 周囲の炎症7），ねじ部の歯根への
近接や接触₉,12－15），矯正力の荷重時期7,8,10），矯正力
の大きさ16），患者の年齢7），顎顔面形態の骨格
型7），皮質骨の厚み₉,13,17），喫煙，糖尿病16）等が報
告されている．脱落の多くは植立後 1 か月以内に
集中し， 3 か月を経過すれば脱落の頻度は減少す
ることが示されている16）．初期の脱落の原因は，
technical error（植立部位，植立手法，植立トル
ク，TAD サイズ，形態，感染）の関連が推察さ
れている． 4 か月以降の脱落は，一時的に安定し
た TAD がその後に脱落することから，感染（口
腔衛生不良や悪習癖等），過大な負荷や長期間に
わたる持続的負荷，その他の因子（host factor：
喫煙，糖尿病等）が関連すると言われている16）．
　本症例では，上顎左側 TAD が治療開始 8 か月
後に脱落した．TAD の生着は，初期の歯槽骨へ
の機械的嵌合から引き続いて生じるオッセオイン
テグレーションによって達成される18）．したがっ
て，本症例での TAD 脱落の原因は，植立時の骨
との機械的嵌合の不良ではないと推察される．植
立位置に関して，本症例の TAD は，垂直的な固
定源として使用するためにも，付着歯肉と可動粘
膜の境界に植立された．したがって，可動粘膜に
植立した TAD の炎症が1₉），本症例の TAD 脱落
の原因の一つと推察された．TAD の再植では脱
落率が増加し， 3 か月の治癒期間では不十分であ
ることが示されている20）．本症例では，新たな
TAD を脱落部位より少し前上方に再植立し，植
立部位を変えたことで安定した結果が得られたと
推察された．
　TAD は，矯正治療の固定源として様々な症例
に適応が可能で，TAD を使用することにより，
矯正治療時に多様な歯の移動が期待できる．今後
は，TAD の動揺，脱落などの要因について検討
するとともに，長期保定に関する研究や，その保
定方法を検討するための臨床研究が必要であると
考えられる．
　なお，本臨床報告は，ヘルシンキ宣言を遵守
し，患者との間にインフォームドコンセントが交
わされたうえで倫理的に行われた．
　本報告に関する著者の利益相反はない．
結　　　語
　口元の前突感を主訴として来院した 37歳の女
性に，上下顎第一小臼歯の抜歯，TAD を併用し
た矯正治療を行った．上顎前歯の後退と上顎前歯
と上顎臼歯の圧下により FMA と ANB が減少
し，緊密な咬頭嵌合と良好なプロファイルが獲得
された．
　なお，本報告の一部は，第32回甲北信越矯正歯
科学会学術大会（松本市）にて発表した．
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